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Resumo

O presente artigo reflete sobre a histdria do processo do parto e do nascimento. No passado, a assisténcia ao
parto focava em préticas assistenciais desfavoraveis a escolha da mulher frente ao nascimento de seus filhos.
As préticas realizadas por esses profissionais eram focadas no seu préprio conforto e praticidade frente ao
parto sem levar em consideracao o desejo das parturientes onde estas eram submetidas a manobras e posi¢des
no momento do parto muito desconfortaveis relatado por elas o que dificultava o nascimento. De acordo com
0 Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o nascimento atualmente deve ser pautado
na melhoria assistencial e ao apoio puerperal, tornando assim o parto e o nascimento mais humano e
respeitoso. Os profissionais na nova visao obstétrica tém a responsabilidade de explicar os procedimentos que
podem ser executados, descrevendo o que serd bom e ruim, orientando e instruindo as gestantes para as
melhores escolhas. Na visdo obstétrica atual, os profissionais estdo responsaveis por ndo permitir manobras
proibidas de violéncia ao corpo, ao psicologico e ao emocional da gestante, parturiente e puérpera. Inimeras
pesquisas tém sido feitas a respeito desse tema. A OMS demonstra que praticas como melhor posicionamento
da gestante, reducdo no uso de manobras invasivas no procedimento do parto e o acolhimento das decisdes
das mulheres contribuem para um beneficio para o nascimento. Dessa forma, 0 presente estudo tem como
finalidade evidenciar, a partir de uma revisdo da literatura, quais as praticas no processo de humanizacéo do
parto.
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Abstract

This article reports on the history of childbirth and birth process. In the past, childbirth care focused on care
practices unfavorable to woman's choice in view of the birth of her children. The practices carried out by these
professionals were focused on their own comfort and gumption in face of childbirth, without taking the
parturients desire into account, in which they were subjected to very uncomfortable maneuvers and positions
at the time of childbirth reported by them, which made birth difficult. According to the Ministry of Health and
the World Health Organization (WHO), birth nowadays should be based on assistance improvement and
puerperal support, thus making childbirth and birth more human and respectful. Professionals in the new
obstetric view are responsible for explaining the procedures that can be obtained, describing what will be good
and bad, guiding and instructing pregnant women to make the best choices. In the current obstetric view,
professionals are responsible for not allowing prohibited psychological, emotional and physical violence to
the pregnant, parturient and puerperal women. Much research has been done on this topic. The WHO
demonstrates that practices such as better positioning of the pregnant woman, reduction in the use of invasive
maneuvers in the delivery procedure and acceptance of women's decisions contribute to a birth benefit. Thus,
this study has the means to show, based on a literature review, which practices are involved in the
humanization process of childbirth.

Keywords: Nursing, Obstetric Nursing, Obstetrics, Institutional Violence.
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Introducéo

No Brasil, a implementacdo da politica de
humanizagdo do parto e nascimento ainda
representa um grande desafio. A humanizacao na
atengdo a parturiente é descrita como uma atuacéao
respeitosa a fisiologia feminina e a ndo intervencgéo
no processo de nascimento, reconhecendo a
capacidade da mulher de parir seu filho. Séo
considerados 0s aspectos sociais e culturais do
parto, devendo ser oferecido suporte emocional e
psicolégico a mulher e seus familiares,
contribuindo assim para criar e fortalecer os lagos
afetivos da familia e da mae-bebé! 23,

E importante respeitar as escolhas da mulher,
tais como quem poderd acompanhar o parto, sejam
os profissionais como os familiares de sua escolha.
E necessario que os profissionais de saude e a
equipe médica esclarecam todos os procedimentos
0s quais a mulher for submetida. Atitudes como
esta estdo de acordo com o respeito a sua
autonomia e principalmente ao seu direito como
cidada. O paradigma humanista esta centrado no
protagonismo da mulher, no respeito aos direitos e
desejos para 0 seu parto e na atuacdo da equipe
interdisciplinar fundamentada na medicina baseada
em evidéncias* .

O modelo de atencdo ao parto no Brasil ainda
esta prioritariamente centrado em um processo nao
fisiolégico do modelo biomédico, que visualiza o
nascimento como um procedimento médico e a
mulher como defectiva. Prioriza 0 uso de
tecnologias, tanto em formas de insumos, como na
forma organizacional “Taylorista”, focalizado na
producdo em série e na organizacdo do parto.
Assim, a mulher é comandada acerca do que deve
fazer ou ndo durante o parto e, seus desejos, anseios
e fisiologia, sdo desconsiderados. Praticas medicas
antigas como a posi¢do litotbmica para o parto,
episiotomia de rotina, tricotomia, enema, puxos
dirigidos, entre outras praticas, muitas vezes ndo
possuem embasamento cientifico, objetivando que
0 parir seja 0 mais pratico para os profissionais e 0
mais rapido possive'.

Estudos recentes, em maternidades publicas,
evidenciaram situacdes de mas praticas de
profissionais da saude com relagdo as pacientes
durante o trabalho de parto. Essas préaticas incluem:
ndo permitir que a parturiente caminhe ou ingira
uma dieta leve durante o trabalho de parto, o uso de
ocitocina sintética para acelerar o periodo de
dilatagdo e o uso rotineiro de episiotomia* >,

Diversas estratégias vém sendo realizadas
pelo Ministério da Saude no sentido de fortalecer
as préticas para humanizacdo do parto e
nascimento, dentre essas, pode-se destacar a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) e a
Rede Cegonha (RC). A Iniciativa Hospital Amigo
da crianca foi uma estratégia langada em 1991 pela
UNICEF em conjunto da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que tem como intuito promover o
aleitamento materno por meio de politicas de
incentivos em ambito hospitalar, promovendo
estratégias e treinamento de equipes e profissionais
da salde, sobretudo em  paises em
desenvolvimento. A Rede Cegonha foi uma
estratégia lancada em 2011 pelo Governo Federal
em parceria com o Ministério da Saude, que
consiste em proporcionar as gestantes uma melhor
qualidade de vida e bem estar no periodo de
gestacdo, parto, pos-parto, e, promover
acompanhamento da crianca até dois anos de vida.
Tais estratégias tém como objetivo reduzir a
mortalidade infantil e garantir os direitos das
mulheres e da crianga com base em um modelo de
atencio ao parto e ao nascimento®’. Recentemente,
também foi promulgada a Resolugdo 1153/14 de
2011, que redefine os critérios de habilitacdo da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e estabelece
o critério global Cuidado Amigo da Mulher que
requer praticas que permitam escolher livremente
um acompanhante no pré-parto, parto e pos-parto.

Dentre essas acgOes destacam-se: ingerir
liquidos e alimentos leves durante o trabalho de
parto; incentivar a mulher a andar e a se
movimentar durante o trabalho de parto e a adotar
posicdes de sua escolha durante o parto; garantir a
mulher ambiente tranquilo e acolhedor, com
privacidade e iluminacdo suave; disponibilizar
métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor como
0 uso de bola Suiga, massagens, banho no chuveiro
entre outros®. E necessario também assegurar
cuidados que reduzam procedimentos invasivos
como rupturas de membrana e a indugéo do parto
através de cesarianas. Esses procedimentos ainda
sdo feitos em larga escala, e, a menos que tenha
indicacdo médica para a realizacdo dessas préticas,
se faz necessario a orientacdo e autorizacdo da
mulher. A Iniciativa Amigo da Crianga recebe
avaliacOes trienais e 0 ndo cumprimento dessas
gréticas prevé o descredenciamento da instituicio®

Nessa perspectiva, dentro da Rede Cegonha
podemos destacar o papel do enfermeiro, pois
dentre os profissionais que atuam na atencdo ao
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parto, este tem papel de promover, fortalecer e
assegurar a atencao a satde da mulher e da crianga.
O enfermeiro obstetra constréi junto a gestante o
vinculo que ira transformar o seu trabalho de parto
mais humanizado. Esse profissional trabalha
melhorando os processos de humanizagdo com
acOes que irdo respeitar os desejos das gestantes.
Dessa forma é de extrema necessidade a interacao
do enfermeiro junto a equipe multidisciplinar e que
eles estejam comprometidos e engajados na
humanizagao do parto e nascimento®>®,

Com isso, a Rede Cegonha junto ao
ministério da Salde vem estabelecendo medidas
que estimulam a formacéo de enfermeiros obstetras
para que esses assistam aos partos de risco habitual,
efetivadas pela ampliacdo das residéncias em
enfermagem obstétrica e oferecimento de curso
nessa especialidade para profissionais atuantes em
maternidades e centros obstétricos da Rede®’.

Materiais e Méetodos

Para a realizacdo da pesquisa, foi realizada
uma busca nas plataformas: Biblioteca Virtual em
Saude (BIREME) e Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO). Foram usados 0s seguintes
descritores: “Enfermagem Obstétrica”,
“Obstetricia”,  “Violéncia Institucional” e
“Enfermagem”. Foi realizada a busca em um
periodo retrospectivo de 20 anos (julho de 2008 a
julho de 2018). Os estudos inclusos para a pesquisa
foram todos aqueles em portugués, incluidos
artigos originais, revisao, dissertagdes ou teses. Os
estudos excluidos foram todos aqueles que néo
descrevem o0s contextos de humanizagdo no
nascimento e publicados em inglés ou espanhol.

Resultados e Discussao

No Brasil, a assisténcia ao parto comegou a
ser realizada pelas parteiras no século XIX. O
momento do parto era uma vivéncia feminina, onde
eram descritas parteiras, obstetrizes e as
enfermeiras obstétricas. Além do envolvimento da
propria condicdo feminina, no passado, eram
detentoras de um saber que significava poder,
prestigio e competéncia. Mas a arte de partejar
conhecida milenarmente, constituida por saberes
femininos, com saberes populares, e orientados
pelas experiéncias vividas, acabou se perdendo
com processo de medicalizacdo da sociedade. Tal
pratica foi transformada em saber-poder-fazer da
sociedade, e nesse contexto, entraram em cena a

medicina e seus instrumentos, fazendo com que as
parteiras fossem deixadas em segundo plano e as
mulheres aos poucos foram perdendo espaco sobre
0s acontecimentos que marcavam o nascimento®.

Nesse contexto, na busca a formacdo das
parteiras certificadas, as Faculdades da Bahia e do
Rio de Janeiro, no século XIX, deram inicio a
formacéo de parteiras legais, parteiras diplomadas,
parteiras examinadas, medicos e posteriormente
enfermeiras para esse cenario do parto. Assim,
inseriu  novamente profissionais que fossem
qualificados para um atendimento dos partos de
baixo risco as parturientes®.

A palavra humanizar traduz-se como tornar
humano, dar benévolo, ato de humanizacdo, dar
condicdo humana, civilizar, afavel, tratvel. Dentro
das perspectivas filosoficas se traduz como um
ideal livre e inclusivo de manifesta¢des dos sujeitos
na organizacao das praticas sociais, como também
nas praticas de salde, permitindo uma construcdo
de valores e verdade no atendimento ao proximo™°.
A humanizagdo, quando descrita na atencdo ao
parto, faz refletir sobre como esta ocorrendo o
atendimento as parturientes, o uso abusivo de
procedimentos e medicacdes descreve uma forma
diferente do apoio que elas deveriam ter da
equipe!® . Esses fatos levam a refletir onde
comecam as falhas e se podem ser modificadas. O
sofrimento psicolédgico gerado distorce a visdo do
parto humanizado®. A humanizagio na assisténcia
é claramente descrita como uma atuacao respeitosa
a fisiologia da mulher, ndo alterando esse processo
com intervencdes desnecessarias, reconhecendo 0s
aspectos sociais e culturais do parto, oferecendo o
suporte emocional e psicologico a mulher e seus
familiares, criando e fortalecendo os lacos afetivos
da familia e da mée-bebé.

No plano de parto, a escolha da mulher
quanto ao tipo parto, quem podera assistir, 0s
profissionais e os familiares de sua escolha, com a
explicacdo de todos os procedimentos que ela seréd
submetida, e principalmente, ter suas escolhas
respeitadas®? %3,

No século XX, o parto passou ser
predominantemente hospitalar, apdés a segunda
guerra mundial, houve a inclusdo de rotinas
cirurgicas, como por exemplo, episiotomia e
forceps profilatico. A partir dai, o ato de partejar e
dar a luz, antes uma experiéncia profundamente
subjetiva, de vivéncia no ambiente domiciliar para
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a mulher e sua familia, se transforma em uma
experiéncia hospitalar. Muitos procedimentos
foram usados com a principal finalidade de
treinamento de académicos de medicina e
treinamento de obstetrizes®.

Analisando as descricdes e a realidade
brasileira, observa-se um declinio no momento do
nascimento e na humanizacdo da parturiente.
Estudos apresentados por Wolff et al. (2008),
Oliveira et al. (2012) e Aguiar et al. (2011),
descrevem-se a negligéncia na assisténcia, a
discriminacao social, a violéncia verbal (grosserias
ditas, ameagas, gritos, humilhacdo intencional), a
violéncia fisica (incluindo o ndo uso de medicacdes
analgésicas quando necessarias), € até mesmo o
abuso sexual. Além disso, o uso abusivo de
intervencdes e procedimentos que fogem das
evidéncias cientificas leva a potenciais riscos e
sequelas, considerando todos esses aspectos como
violéncia obstétrica® 14 1°,

A violéncia obstétrica também é entendida
como desrespeito e abusos durante o parto em
instituicbes de saude, incluindo violéncia fisica,
humilhacdo profunda e abusos verbais. Os
procedimentos médicos coercivos ou nao
consentidos como, por exemplo, a esterilizacdo, a
falta de confidencialidade, a ndo obtencdo de
consentimentos esclarecidos antes da realizacéo de
procedimentos invasivos e a recusa de
administracdo de analgésicos, levam a graves
violagdes de privacidade*®®. A recusa de
internacdo nas instituicdes de salde, cuidados
negligentes durante o parto podem levar a
complicacdes evitaveis e situacdes ameagadoras da
vida. Outra situacdo recorrente € a detengdo de
mulheres e seus recém-nascidos nas institui¢Ges,
apos o parto, por incapacidade de pagamento.
Dentro dessas formas de abusos e desrespeitos
muitas mulheres adolescentes principalmente
solteiras e de baixo nivel-socioecondmico, de
minorias étnicas, migrantes e portadoras do virus
HIV sdo mais vulneraveis para serem destratadas
por profissionais da saude!* 1516,

As préticas baseadas em evidéncias
cientificas, descritas nas diretrizes da OMS
destacam que o parto ndo precisa ser controlado,
pois ¢é fisiologico, é somente, necessario prestar 0s
cuidados, deixando as parturientes seguras e
acolhidas. O primeiro contato da paciente com o
servico de saude precisa ser baseado em acgdes
pautadas no acolhimento e atencdo as demandas de

saude, refletindo um cuidado qualificado e
humanizado. A humanizacdo do parto pode ser
conceituada e entendida como um movimento
focado na individualidade e singularidade
feminina, em que hé a valorizacdo do protagonismo
da mulher, respeitando suas crengas e valores'’.

O Ministério da Saude preconiza locais de
acolhimento as parturientes, ndo podendo ser
hostil, com rotinas rigidas e imutaveis, proibindo a
mulher de descrever seus sentimentos e desejos. Ha
também, o encorajamento da presenca de um
acompanhante®*® e deve ser preservada a presenca
da md com o recém-nascido, pois dessa forma
alcanca-se a alegria, bem-estar e satisfacdo da
puérpera’.

A familia se enquadra no contexto de
atengdo ao parto como fator importante. Dessa
forma, se trabalha um contexto de uniéo e respeito
pelas questdes de amor e preocupacao, respeitando
a questdo de crencas, valores culturais, necessidade
e expectativas relacionadas a gravidez, ao parto e
ao nascimento®?, Nessa questio, também se sabe
da importancia do direito ao acompanhante, que
esta regulamentado pela Lei n® 11.108, sancionada
em abril de 2005, onde & mulher tem direito ao
acompanhante 24 horas por dia enquanto estiver
em uma instituicdo que preste atendimento ao
processo gravidico puerperal®3.

O plano de parto deve ser informativo e
conter orientacdes para a mulher, sendo explicados
todos os direitos e alternativas disponiveis na
atencdo ao parto, seja ele com ou sem
intercorréncias. Refletindo com o profissional, a
mulher é quem decide o local onde acontega o seu
parto e com gquem o parto serd realizado. Como
descrito anteriormente, no plano de parto a mulher
também decide qual o familiar que ird acompanhar
seu trabalho de parto, dessa forma lhe é
proporcionado empoderamento em suas decisdes?
21 Preconiza-se a autonomia e respeito a mulher,
ndo inferiorizando seu poder sobre seu corpo e na
tomada de decisdes, ndo usar forma diminutiva do
seu nome ou usar apelidos intimos, tais como:
méezinha, dona Maria, etc. A mulher deve ser
chamada pelo seu nome e sem a utilizagédo de
palavras grosseiras, violentas. Mesmo que sutis
essas formas sdo inadmissiveis®.

Com o intuito de ofertar uma assisténcia
multiprofissional e reforcar o empoderamento da
mulher, o Ministério da Salde vem buscando cada
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vez mais a atuagdo de diversos profissionais no
processo de nascimento, pois enfermeiras
obstetras, doulas, psicologos, obstetrizes,
educadores perinatais, entre outros, ja fazem parte
da continuagdo do avango nas praticas de
parturicio em nosso pais®, juntamente com o
profissional médico.

Neste processo de Parturicdo, pode-se
observar que determinadas praticas ndao devem
mais ser utilizadas, pois tornaram se
desnecessérias, como: a dieta proibida, 0 enemae a
tricotomia dos pelos pubianos, que ainda sdo
realizadas em muitas institui¢cdes, sem indicacéo.
Também considera-se o0 apoio que a mulher deve
receber emocionalmente e psicologicamente, este
proveniente da familia e dos profissionais que
auxiliam nesse momento de parturi¢do,
considerando-se também  praticas como O
deambular e a imersdo do corpo na agua como
meios de amenizar a dor e confortar o corpo que
esta se preparando para 0 momento da expulséao, o
qual gera dores e desconfortos para a mulher®.

A resisténcia em se oferecer uma dieta
liquida, durante o trabalho de parto esta ligada ao
receio de uma complicacdo durante o processo do
parto e a necessidade de uma intervencao e uso de
anestesia geral, levando ao risco de uma aspiracdo
de contetdo estomacal. Esse risco é diretamente
ligado ao uso da anestesia geral, que é pouco usada
durante o trabalho de parto ou parto propriamente
dito. No entanto, estudos demostraram que o uso de
dieta leve e liquida ndo tem proibicdo ou oferece
riscos a parturiente, podendo assim, auxiliar no
bem-estar ,diminuindo as chances de desidratacédo
e nos desconfortos gastricos que a falta de
alimentacdo e liquidos pode gerar nesse longo
processo de parturigio®?2,

O enema evacuante de rotina é dito como o
procedimento de alivio e diminui¢&o nos riscos de
contaminagd0 no nascimento, mas pesquisas
realizadas revelaram que nédo interfere na
contaminagéo do recém-nascido. Na verdade, esse
procedimento se torna um desrespeito a0 momento
de parturicdo, levando a mulher a um desconforto
desnecessario® %,

A tricotomia dos pelos pubianos é dita
como a forma de diminui¢do no risco de infeccdo e
facilita no processo de sutura perianal em caso de
episiotomia ou laceracdo de tecido. Estudos
apontam que ndo ha evidéncias de riscos de

infeccdo ou que impossibilite ou dificulte a sutura
se necessaria® 2% 24,

Quando as dores comegam a se apresentar,
0 conjunto familia, profissionais, local,
movimentacao da mulher, manobras de diminuicéo
deste sintoma e a busca de formas de aumentar o
conforto para a parturiente sdo meios de
tranquilizar e conseguir alcancar o objetivo final,
um parto tranquilo, respeitoso e humanizado,
sendo, os desejos da mulher ouvidos e da melhor
forma buscar essa satisfagdo® 22,

No periodo expulsivo as posi¢cbes mais
usadas eram aquelas que a mulher ficava
verticalizada, mas com o0 parto passou a ser
assistido em ambiente hospitalar e sob a supervisdo
da classe médica, o parto de cdcoras, como muitas
vezes preferéncia da mulher, este momento passou
a ser argumentado como posicéo de risco. Entao,
usa-se a posicao de litotomia, onde a mulher ndo se
movimenta, ndo escolhe e simplesmente,
obedece3?2,

Estudos realizados envolvendo 7.280
mulheres demostraram que 0 uso da posicdo
vertical ou lateral diminuem os relatos de dores
fortes/intensas, diminuem o uso de episiotomia ou
0 uso de instrumentos no parto, reduzem
anormalidades nos padr@es de frequéncia cardiaca
fetais, pequeno aumento nas taxas de laceragdes
perineais e uma perda sanguinea maior que 500 ml.
Contudo, os beneficios de um parto em posicdes
confortaveis e de escolha da parturiente sdo a
melhor opcdo para o nascimento e recuperacdo da
puérpera’.

A episiotomia é um procedimento cirdrgico
que vem sendo utilizado mundialmente, defendido
como o procedimento que diminui as laceragdes
perineais de terceiro grau, preservando a
musculatura perineal e funcdo sexual, reduzindo a
incontinéncia fecal e urinaria. E descrita como uma
incisdo reta e limpa, de facil reparacdo e com
melhor cicatrizagdo que uma laceracdo. No
entanto, o que vem sendo descrito pelos estudos
recentes, € que tem ocorrido uma extensao do corte
com lesdo de esfincter anal e retal, levando a
resultados anatébmicos insatisfatorios tais como
pregas cutaneas, assimetria ou estreitamento
excessivo do introito, prolapso vaginal, fistula reto-
vaginal e fistula anal, aumento de perda sanguinea
e hematomas, dor e edema locais, infeccéo,
deiscéncia e disfuncdo sexual®2326:27,
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O clampeamento tardio do cordao umbilical
se torna de grande importancia no decorrer do
processo de expulsdo do bebé, pois esta ligado
diretamente a melhora dos niveis de ferritina ao
nascimento e prevengédo a anemia na infancia, néo
tem custo e beneficia a saude do recém-nascido. A
literatura ndo descreve 0 tempo que se deve
esperar, se sabe que é benéfico até que haja
diminuicdo dos batimentos do corddo com o recém-
nascido reativo, sendo esse tempo, em torno de trés
minutos®28:2°,

O contato pele a pele é benéfico, de um
curto a um longo periodo, pois, além de estabelecer
a amamentacdo, proporciona maior estabilidade
térmica do recém-nascido, ajuda na expulsdo da
placenta e incentiva o vinculo mae e filho. A
protecédo que o aleitamento na primeira hora de vida
aponta reduz a mortalidade neonatal, pois, um
estudo realizado em 67 paises recomenda o contato
pele a pele em todas as unidades obstétricas®33,

Analisando as praticas baseadas em
evidéncias cientificas e custo-efetivas, o uso da
episiotomia de rotina ndo é indicado, recomendado
estritamente 0 uso quando necessario, pensando
nos beneficios e custos que o procedimento pode
causar ao corpo da mulher. Torna-se consideravel
quando os riscos de uma distocia de ombro, parto
pélvico, o uso de férceps ou extragcBes a Vvacuo
podem causar mais dano ao perineo que o proprio
procedimento, entdo, ndo é abolido o uso®.

Conclusao

A pratica baseada em evidéncia torna a
assisténcia mais humanizada e capacitada,
proporcionando assim, o conforto e confianca a
parturiente. Dessa forma, o parto torna-se mais
fisiologico e respeitoso. As praticas vivenciadas
nas Gltimas décadas foram praticas
intervencionistas, que tornam o parto como um
vildo de sofrimento e de péssimas recordagdes.
Neste sentido, busca-se capacitar, orientar e formar
profissionais com um olhar diferenciado nessa
sociedade fechada ao que se torna hoje
ultrapassado®1%13,

Basear-se nas novas leis, protocolos e
evidéncias cientificas vem contribuindo para um
enriquecimento dos profissionais, ampliando a sua
atuacdo e melhorando 0 momento do nascimento.
A mulher e o recém-nascido sdo beneficiados por

uma assisténcia adequada e uma melhora no
estabelecimento dos vinculos, tornado assim, o
aleitamento materno mais eficiente e a satde do
bebé mais protegida. Desta forma, o olhar volta-se
ndo apenas ao nascer, mas a puérpera, que necessita
de cuidados e aten¢do gquanto a sua saude e de seu
bebé, prevenindo o surgimento de doencas ao
recém-nascido®**®, Portanto, o cuidado materno-
infantil necessita de um olhar ampliado e continuo,
onde a humanizacdo do parto e nascimento sejam
realidades permanentes no cotidiano da assisténcia
a saude e principalmente do enfermeiro obstetra.
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